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加速康复外科中患者导航研究的范围综述

张欣蕾1,2,杨丽平1,2,3,张佳龙2,尉进芳1,秦子岚1

摘要:目的
 

系统总结患者导航在加速康复外科领域的实践内容与应用效果。方法
 

计算机检索PubMed、Web
 

of
 

Science、Embase、

Cochrane
 

Library、CINAHL、中国知网、中国生物医学文献数据库、万方数据知识服务平台、维普网中的相关文献,按照纳入及排

除标准筛选文献并提取信息。检索时限为建库至2024年11月22日。结果
 

纳入17篇文献。加速康复外科导航员主要由护士担

任,承担协调多学科团队、患者教育、全程支持、人员培训、数据收集的任务。实施阶段可分为入院前、住院期间和出院后3个阶

段,评价指标包括加速康复指标、医患评价、卫生经济效应。结论
 

患者导航在加速康复外科中显示出良好应用效果,推动加速康

复外科进一步发展,改善患者就医体验,满足患者个性化照护需求。未来需借鉴国际经验,构建本土化的导航员培养体系;搭建信

息化管理平台以实现跨机构全程管理;延长随访时间进一步探索患者导航模式的远期应用效果。
关键词:术后加速康复; 患者导航; 护士导航员; 范围综述
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

systematically
 

summarize
 

the
 

practice
 

content
 

and
 

application
 

effects
 

of
 

patient
 

navigation
 

in
 

Enhanced
 

Re-
covery

 

After
 

Surgery
 

(ERAS).Methods
 

A
 

computer
 

search
 

of
 

PubMed,
 

Web
 

of
 

Science,
 

Embase,
 

Cochrane
 

Library,
 

CINAHL,
 

CNKI,
 

China
 

National
 

Knowledge
 

Infrastructure,
 

Wanfang
 

Data,
 

and
 

VIP
 

Database
 

was
 

conducted
 

for
 

relevant
 

literature.Inclusion
 

and
 

exclusion
 

criteria
 

were
 

used
 

to
 

screen
 

and
 

extract
 

information
 

from
 

the
 

literature.
 

The
 

search
 

period
 

was
 

from
 

the
 

establish-
ment

 

of
 

the
 

database
 

to
 

November
 

22,
 

2024.Results
 

A
 

total
 

of
 

17
 

articles
 

were
 

included.Navigators
 

in
 

ERAS
 

were
 

mainly
 

nurses,
 

who
 

were
 

responsible
 

for
 

coordinating
 

multidisciplinary
 

teams,
 

patient
 

education,
 

full-process
 

support,
 

personnel
 

training,
 

and
 

da-
ta

 

collection.
 

The
 

implementation
 

phase
 

could
 

be
 

divided
 

into
 

three
 

stages:pre-admission,
 

during
 

hospitalization,
 

and
 

post-dis-
charge,

 

with
 

evaluation
 

indicators
 

including
 

enhanced
 

recovery
 

indicators,
 

patient
 

and
 

doctor
 

evaluations,
 

and
 

health
 

economic
 

effects.Conclusion
 

Patient
 

navigation
 

has
 

shown
 

good
 

application
 

effects
 

in
 

ERAS,
 

promoting
 

further
 

development
 

of
 

ERAS,
 

im-
proving

 

patient
 

medical
 

experience,
 

and
 

meeting
 

patients'
 

personalized
 

care
 

needs.In
 

the
 

future,
 

it
 

is
 

necessary
 

to
 

draw
 

on
 

interna-
tional

 

experience,
 

build
 

a
 

localized
 

navigator
 

training
 

system,
 

build
 

an
 

information
 

management
 

platform
 

to
 

achieve
 

cross-institu-
tional

 

full-process
 

management,
 

and
 

extend
 

the
 

follow-up
 

time
 

to
 

further
 

explore
 

the
 

long-term
 

application
 

effects
 

of
 

the
 

patient
 

navigation
 

model.
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  加速康复外科(Enhanced
 

Recovery
 

After
 

Sur-
gery,ERAS)以循证医学为基础,通过多学科合作优

化围手术期临床路径,从而减少手术应激反应和并发

症发生率,促进患者术后快速恢复[1]。经过多年发

展,ERAS的安全性已在多个高级别随机试验中得到

验证[2],并广泛应用于临床[3]。然而当前临床实践过

程中依然存在着多学科协作困难、患者缺乏个性化管

理等问题[4]。患者导航是一种以患者为中心的疾病
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全周期管理模式,通过导航员协同其他医疗工作者,
为患者提供连续协调的高质量照护,减少影响康复延

时的因素[5-6]。患者导航模式契合ERAS以患者为中

心的围手术期全程一体化管理理念[7],可促进ERAS
多学科团队合作交流。研究表明,将患者导航引入

ERAS,可以帮助整合临床资源,推进快速康复措施落

实,满足患者个性化照护需求[8]。国外ERAS团队普

遍设置专职岗位,负责学科间联络、教育培训、监督反

馈、出院随访等,一般由护士或者专科护士担任[9],而
国内相关研究处于起步阶段。因此,本研究采用范围

综述的研究方法,分析ERAS中患者导航的实践内容

及应用效果,以期为后续研究的开展和专科护理人才

的培养提供参考。

1 资料与方法
本研究遵循澳大利亚乔安娜布里格斯(Joanna

 

Briggs
 

Institute,JBI)循证卫生保健中心的范围综述

指南为方法学框架[10]。研究方案已在开放科学框架

(Open
 

Science
 

Framework,OSF)进行注册(https://
doi.org/10.17605/OSF.IO/QBK6Y)。
1.1 确定研究问题 通过文献阅读和小组讨论确定

研究问题。①ERAS导航员由谁担任? 其准入标准、
培训内容、考核方式包括哪些? ②ERAS中患者导航

的实施阶段与内容包括哪些? ③评价指标包括哪些?
应用效果如何?
1.2 文献纳入与排除标准 根据PCC原则[10],确定

文献纳入标准。纳入标准:①研究对象(Population)
为接受ERAS患者导航的手术患者;②概念(Con-
cept)为ERAS患者导航的实施与效果评价;③情景

(Context)为ERAS患者导航的相关原始研究,包括

量性研究、质性研究及混合方法研究。排除标准:①
无法获得全文的文献;②会议摘要、研究计划书和评

论等;③重复发表的文献;④非中、英文文献。
1.3 文献检索 检索PubMed、Web

 

of
 

Science、Em-
base、Cochrane

 

Library、CINAHL、中国知网、中国生

物医学文献数据库、万方数据知识服务平台、维普网。
检索时限为建库至2024年11月22日。采用主题词

和自由词相结合的检索方式,同时追溯相关参考文献

以补充检索。中文数据库以中国知网为例,通过专业

检索中的篇关摘(TKA)检索,检索式为:(TKA=术

后加速康复+加速康复外科+快速康复外科+快通

道外科+加速康复+ERAS+FTS)AND(TKA=导

航员+患者导航+病人导航+患者导航模式+导航

模式+导航护理+导航护士+护士导航员+导航护

士角色);英文数据库以PubMed为例,检索策略见附

件1。
1.4 文献筛选与资料提取 将检索到的文献导入

Endnote
 

21软件进行管理。由2名接受过专业培训

的研究者依据纳入、排除标准,独立阅读标题和摘要

进行初筛,之后进一步阅读全文进行复筛。2名研究

者独立提取资料,包括作者、发表年份、国家、研究类

型、研究对象、样本量、导航员、干预阶段、干预内容、
评价指标。文献筛选与资料提取过程中2名研究者

若存在分歧,则与第3名研究者共同讨论确定。

2 结果

2.1 文献筛选结果 共检索到文献1
 

356篇,根据

纳入 和 排 除 标 准 剔 除 相 关 文 献 后 最 终 纳 入 17
篇[8-9,11-25],发表时间为2016~2024年,纳入研究均为

量性研究,其中随机对照试验研究7篇[9,11,13,18,23-25]、
类实验研究6篇[12,15,19-22]、队列研究4篇[8,14,16-17]。文

献筛选流程见附件1。
2.2 纳入文献的基本特征 见表1。
2.3 加速康复外科患者导航的应用

2.3.1 导航员资质 本研究中导航员由护士(n=
16)[8-9,11-20,22-25]和物理治疗师(n=1)[21]担任,在Tur-
cotte等[16]的研究中细分为门诊和住院护士导航员。
共有10项研究[8-9,12,18,20-25]对导航员的入选条件进行

阐述,其中8项研究[8-9,12,18,20,22,24-25]特别强调导航员

需具备5年及以上临床工作经验,且普遍对导航员的

学历和职称做出限制,要求学历达到本科及以上,职
称处于中级及以上水平。纳入研究中关于导航员岗

前培训的探讨极为有限,仅有2项研究[8,11]涉及到这

一主题,其中Losina等[11]的研究中导航员由行为科

学博士进行培训,但未说明具体培训内容和考核方式

等。
2.3.2 实施阶段 纳入研究中有5项研究[9,12-13,15,21]

为患者提供了全程导航服务,包括入院前预康复、住院

期间 护 理 和 出 院 后 延 续 护 理3个 阶 段。6项 研

究[14,18-20,24-25]仅在患者住院期间提供导航服务。其余

研究[8,11,16-17,22-23]患者导航服务实施阶段各有不同,分
别为 门 诊 就 诊 至 出 院[23]、入 院 至 出 院 后[8,22]、术
前[16-17]、术后[11]、出院后[16]。另外,提供出院后随访

的共有9项研究[8-9,11-13,15-16,21-22],随访时间包括出院

后24
 

h[12]、48
 

h[16]、1周[8,22]、1个月[13,15]和术后14
 

d[21]、6个月[11],其中杨艳英等[9]的研究仅提及出院

后连续随访,未给出具体时间节点。
2.3.3 干预内容 ERAS患者导航的内容涉及5个

主题。①协调多学科团队(n=10):通过多学科会

议[9,12,15,18-20,22,24]、疑难病例查房[15]及会诊[9,18]等方式

加强 多 学 科 合 作;导 航 员 负 责 团 队 间 的 沟 通 联

络[14-15,20,22],严格监督 ERAS在各个环节的执行情

况[9,12,14-15,18-20,22,24-25],并 及 时 反 馈 和 处 理 非 常 规 事

件[12,18,20,22]。②患者教育(n=12):导航员通过团体

课程、一对一指导、智能平台等多种途径开展患者教

育[8,12-14,16-17,19-23,25],如Turcotte等[16]开展导航员主导

的术前团体教育,徐虹霞等[12]为患者配备床边掌上

电脑,患者可主动获取知识。③全程支持(n=13):入
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院 前 为 患 者 进 行 评 估[14-15,23] 并 制 订 预 康 复 方

案[9,21,23],如薛霞等[23]的研究将患者术前评估提前至

门诊,参考评估结果制订预康复方案;杨艳英等[9]的

研究为患者发放预康复知识手册。住院期间,导航员

定期查房[8,19,21,23],提供咨询服务以解答患者ERAS
相关问题[8,12],为患者提供心理支持[8,16,22-23]。出院

后,通 过 电 话、微 信、电 子 邮 件、家 访 等 方

式[8,11-13,15-16,21-22]追踪患者情况,如Losina等[11]的研

究导航员基于动机性访谈的电话随访,帮助患者建立

术后康复信心和康复目标;Delahunt等[21]的研究通

过电子邮件联合家访的形式随访出院患者。④人员

培训(n=4):导航员获取与更新循证知识[18,22,24],对
团 队 人 员 进 行 全 程 同 质 化 实 施 加 速 康 复 的 培

训[18,20,22],提高团队执行力。⑤数据收集(n=9):收
集、分析相关数据[9,12,15,18-20,22,24-25],为后续方案优化

提供数据支撑。徐虹霞等[12]的研究使用出院随访软

件收集数据,显著提升工作效率。

表1 纳入文献的基本特征(n=17)

纳入文献
发表

年份
国家 研究类型 研究对象

样本量

(T/C,例)
导航员 干预阶段 干预内容

评价

指标

Fermi等[8] 2024 意大利 队列研究 肝切除术患者 890/712 护士 入院至出院后1周 ②③ afg
杨艳英等[9] 2020 中国 RCT 肝切除术患者 45/45 护士 预约住院至出院后 ①③⑤ abcdf

Losina等[11] 2016 美国 RCT 全膝关节置换术患者 154/154 护士 术后1周至6个月 ③ ab
徐虹霞等[12] 2017 中国 类实验研究 肝切除术患者 33 护士 门诊就诊至出院后

24
 

h

①②③⑤ bcd

Liang等[13] 2018 中国 RCT 肝切除术患者 58/61 护士 门诊就诊至出院后

1个月

②③ aefg

Bordonada等[14] 2020 美国 队列研究 结直肠手术患者 50/50 护士 住院期间 ①②③ acfg
和芳等[15] 2020 中国 类实验研究 胃癌手术患者 60/60 护士 办理预住院至出院

后1个月

①③⑤ aefgi

Turcotte等[16] 2021 美国 队列研究 腰椎后外侧融合术患者 104/73 门诊和住院护士 术前、出院后48
 

h ②③ aefg
Kelmer等[17] 2021 美国 队列研究 关节置换术患者 1

 

714/343 护士 术前 ② efg
杨剑等[18] 2022 中国 RCT 肺癌切除术患者 70/70 护士 住院期间 ①③④⑤ abef
陈巧女等[19] 2023 中国 类实验研究 结直肠癌根治术患者 86/75 护士 住院期间 ①②③⑤ af
杜津等[20] 2023 中国 类实验研究 心脏手术患者 75/75 护士 住院期间 ①②④⑤ abcfl
Delahunt等[21] 2024 澳大

利亚

类实验研究 关节置换术患者 47 物理治疗师 门诊就诊至出院后

(术后14
 

d)
②③ acdfg

杨剑等[22] 2024 中国 类实验研究 肺癌切除术患者 64/64 护士 入院至出院后1周 ①②③④⑤ abef
薛霞等[23] 2024 中国 RCT 胃癌手术患者 38/38 护士 门诊就诊至出院 ②③ abfhk
马玖杰等[24] 2024 中国 RCT 肺癌切除术患者 53/53 护士 住院期间 ①④⑤ abfjk
郑小明等[25] 2024 中国 RCT 膝关节置换术患者 40/40 护士 住院期间 ①②⑤ abcf

  注:RCT为随机对照试验;T/C为试验组/对照组;干预内容①协调多学科团队,②患者教育,③全程支持(包括入院前预康复、住院期间、出院后随访),④人员培

训,⑤数据收集;评价指标a术后康复指标,b患者满意度,c
 

ERAS措施执行率(包括患者依从性),d导航员角色认同度,e住院费用,f住院时间,g再入院率(包括急诊

就诊率),h焦虑抑郁,i舒适度,j癌因性疲乏,k生活质量,l健康教育知识知晓率。

2.3.4 评价指标与应用效果 应用效果主要从加速

康复指标、医患评价、卫生经济效益进行评价。①加

速康复指标:6项研究认为患者导航对于落实加速康

复措施具有积极作用,包括提高加速康复措施执行

率[9,12,14,20-21,25]、患者依从性[21]和健康教育知识知晓

率[20]。导航员及时处理非常规事件[12,18,20,22],促进多

学科团队沟通合作[9,12,14-15,18-20,22,24],避免碎片化交

接。15项研究[8-9,11,13-16,18-25]中患者首次下床活动时

间、排气时间、疼痛程度以及并发症发生率等术后康

复指标得到改善。②医患评价:患者和医护人员对导

航员具有较高的角色认同度[9,12,21]。导航员通过个

体化干预满足了患者多元照护需求[8],提高患者满意

度[9,12,18,20,22-25]、生活质量[23-24]与舒适度[15],减轻患者

焦虑、抑郁情绪[23]和疲乏程度[24]。③卫生经济效益:
13项研究认为患者导航可减少住院时间和住院费

用[8-9,13,15-19,21-25]。6项研究[8,13-17]表明,患者导航对再

入院率的影响无统计学差异。同时国外研究普遍报

道急诊就诊率与再入院率[8,16-17,21],国内研究侧重再

入院率[13,15],这可能与医疗体系差异有关。

3 讨论

3.1 ERAS患者导航具有积极应用效果 ERAS患

者导航在促进患者加速康复、提升医患双方评价和改

善卫生经济效益方面均具有积极作用。患者导航能

够有效提高 ERAS措施的执行率[9,12]和患者依从

性[21],缩短术后首次下床活动时间及功能恢复时间,
从而加速康复进程[18,21]。导航员通过个性化指导为

患者带来优质舒适的就医体验,显著提升患者生活质

量[23]。患者和医护人员对 ERAS患者导航模式、
ERAS导航员给予了高度评价[9,12]。但现有研究多

采用自制满意度问卷对导航员工作进行评价[9,12,21],
如何客观、科学、有效地评价导航员的工作质量和价

值是亟待进一步探索的课题。卫生经济效益方面,尽
管患者导航在初期存在着较高的人力成本投入,但
Kelmer等[17]的研究明确指出,从整体医疗费用的角

度看,该模式能显著缩短患者住院时间和降低直接医

疗费用,从而展现出良好的总体效益。此外,部分研

究[8,13-17]中患者导航在再入院率方面无统计学意义,
可能与再入院率的降低或随访时间过短有关,未来研
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究应延长随访时间,扩大样本量。纳入研究在手术类

型、评价指标等方面存在较大异质性,未来应根据患

者的疾病和手术类型制订个性化评估内容,提高结局

指标的特异性和敏感性,探索患者导航在不同术式以

及特殊人群中的应用效果,为临床实践提供更科学、
可靠的证据。
3.2 ERAS导航员的工作模式和培养体系有待明确

 作为患者导航的关键角色,导航员在减少患者诊疗

障碍、优化医疗资源可及性方面发挥着不可替代的作

用[5]。ERAS实施过程中一直面临着多学科协作不

畅的问题,研究表明,导航员通过组织多学科会议、疑
难病例查房及会诊等方式促进多学科协作,可显著提

升ERAS措施执行率[9]。根据角色分工,导航员分为

专业导航(通常由护士担任)和非专业导航(由培训合

格的社会工作者/志愿者组成)两类[26]。然而当前实

践中ERAS导航工作多由临床护士兼任[27],这种单

一依赖临床护士的模式,会进一步加剧护理人力短

缺,增加临床护士的工作负担。因此,亟待建立专业

导航与非专业导航协同的工作模式,通过角色分工优

化人力资源配置。此外,完善的培养体系是确保

ERAS患者导航模式规范化发展的必要前提[27]。护

士导航员作为专科护理人才培养的重要方向[28],为
拓展护理职业路径提供了新机遇。鉴于此,需以专科

护士培养为目标,充分借鉴国际成熟的护士导航员培

养经验,如美国肿瘤护士导航员[29],构建本土化的

ERAS导航员培养体系。未来通过科学的研究方法

构建系统化培训课程,优先选择三级医院开展试点并

逐渐向基层推广;同时完善导航员资格认证,结合我

国护理教育分层的特点,制订差异化考核标准。在相

关政策的支持下,形成基于我国医疗系统运行模式的

患者导航机制。
3.3 建立跨机构全程化管理的ERAS患者导航模式

 ERAS措施涵盖患者从入院前到出院后的整个流

程,需要在不同医疗机构之间、多学科诊疗团队之间、
疾病各个阶段之间经历许多转换和过渡[30]。而本研

究发现,当前ERAS患者导航服务主要集中于住院期

间,且多局限于单一医疗机构内部,尚未实现覆盖术

前预康复、围手术期管理和术后延续护理的跨机构全

程化管理[18,24-25]。如何打通ERAS全程管理流程,实
现区域内医疗机构间的有效衔接[31],还需进一步研

究。同时,纳入研究多通过面对面交流及电话沟通等

传统方式开展导航服务,郑小明等[25]借助微信平台,
在院内、院外不同阶段以视频或图文的方式推送康复

知识,有利于患者更好地掌握康复要点。全国范围内

日趋成熟的医联体,为开展跨机构全程化管理的

ERAS患者导航模式提供了良好的实践基础[32]。未

来医联体内部可建立统一的电子信息系统,打破信息

孤岛现象,促进各机构间信息互通和高效协作。近年

来,远程患者导航成为社区护理的研究热点[33-34],
Delahunt等[21]研究中导航员通过远程医疗检查患者

术后伤口恢复情况,指导家属测量关节活动度。未来

可通过虚拟现实技术、可穿戴设备等智能手段完善远

程导航干预,提高患者自我管理能力[35]。深入探索

远程导航在患者预康复以及延续护理等环节的精准

应用,实现医院与社区之间护理服务无缝衔接。

4 小结

ERAS全流程医疗服务水平不断提升的背景下,
患者导航的创新应用有效破解了ERAS实施中的核

心矛盾,通过协调与患者、多学科团队之间的沟通,弥
补了ERAS全程管理中缺乏连续性和协调性的问题,
有力推动了ERAS在临床实践中的进一步发展。目

前ERAS导航员的工作模式和培养体系还需进一步

完善,可以借鉴国际经验,构建高效协同的导航员工

作模式以契合我国国情的本土化培养体系。此外,我
国ERAS患者导航服务主要集中于院内,在服务范围

上存在一定局限性,未来应依托医联体改革的良好契

机,利用信息技术突破地域限制,促进跨机构的全程

管理。现有研究随访时间普遍较短且未检索到质性

研究和混合性研究,建议未来延长随访时间并开展不

同类型的研究,为其在临床实践推广与优化提供坚实

依据。
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